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، ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﻭ ﻣﻮﺭﺑﻴﺪﻳﺘﻲﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪ،  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﮐﻞ % ۷۳ﺑﻪ % ۹۱ﺳﺎﻝ ﺍﺯ  ۵۶ﺩﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻻﻱ  ۲ﺩﺭ  .ﻫﺎﻱ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﺖ ﺑﺨﺶﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺍﻥ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ  :ﻫﺪﻑﻭ  ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺳﺎﻝ  ۵۸ﻱ ﮐﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺭﺷﺪ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻻ ،ﺑﺮﺳﺪ ۰۳۰۲ﺩﺭ ﺳﺎﻝ % ۰۲ﺑﻪ ﺣﺪﻭﺩ % ۲۱/۷ﺳﺎﻝ ﺍﺯ  ۵۶ﺭﻭﺩ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻻﻱ  ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻣﻲ .ﻫﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ
  .ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﻫﻴﻢ ،ﺗﻮﺍﻧﻴﻢ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﮔﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺧﻄﺮ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﻨﻴﻢ، ﻣﻲ. ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ
ﻧﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻮﺩﺳﺎﻝ  ۵۶ﻻﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ،ﻧﮕﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ  .ﻧﺪﻪ ﺑﻮﺩﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻗ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻭ ﺍﻟﮑﺘﻴﻮ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻲ ﺯﻳﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ۵۸۳۱ﺗﺎ  ۵۷۳۱ﻫﺎﻱ  ﺳﺎﻝ ﻃﻲ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻟﻘﻤﺎﻥ ﺩﺭ
ﺳﭙﺲ ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ . ﺪﺑﺎﺷ ﺳﺎﻝ ﻣﻲ ۵۸ﺳﺎﻝ ﻭ ﺑﺎﻻﻱ  ۵۸ﺗﺎ  ۵۷ ،ﺳﺎﻝ ۵۷ﺗﺎ  ۵۶ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ،ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺧﻄﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻋﻮﺍﻣﻞﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎ  ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻲﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘ
ﺩﺭ . ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺯﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۶۷۳ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺮﺩ ﻭ  ۴۲۶ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ۰۰۰۱ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﮐﻪ ﺍﺯ  ،ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ ،ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺳﻨﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻭ  ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ ،ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﺑﻮﺩﻧﺪ. ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻟﮑﺘﻴﻮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ۰۰۴ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴﻲ ﻭ  ۰۰۶ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ  ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺟﺮﺍﺣﻲ
ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ . ﺍﺭﺍﻱ ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪﺩ% ۹۳/۹ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻭ  ﺔﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺳﺎﺑﻘ% ۰۶/۱ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠﻲ  .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺟﻨﺲ
 ،%۱/۵ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ % ۴/۵ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ  ﻲﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘ ،ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺪﻭﻥ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲﺑﻪ ﻃﻮﺭ  ،ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤ. ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ% ۲ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ % ۸/۵ﻭ % ۱ ﻣﻘﺎﺑﻞﺩﺭ % ۶
  .ﺭﻭﺯ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ۸۱ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ  ۸۲ﺭﻭﺯ ﻭ  ۱۱ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ  ۰۲، ﺭﻭﺯ ۷ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ  ۴۱ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ 
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﻗﻠﺒﻲ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ  ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺩﺭ ﺑﻴﻦ . ﻨﺪﺳﺎﻝ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘ ۵۶ﻫﺎﻱ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺩﺭ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺍﻥ ﺑﺎﻻﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ،ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺁﻧﻬﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺭﺁﻣﺎ
ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﺭ  ﺭﺁﻣﺎ ،ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﻭ ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘ ﻲﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻮﺭﺑﻴﺪﻳﺘﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻭ ﺑﺎﺭﺯﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﮐﻪ ﺑﺎ  ﺗﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻣﻲ. ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ
  .ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺍﻥ ﺭﺍ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺍﺩ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ
  
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮ
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ ﻢ ﻳﻜـﻲ از ـﺪان ﻫـﺮاﺣﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨـﻟﻪ ﺟﺄـﻣﺴ
ﺣﻴﻦ  ،ﻞ از ﺟﺮاﺣﻲـﺪاﻣﺎت ﻗﺒـﺮا اﻗـزﻳ ،ﺮاﺣﻲ اﺳﺖـﻢ در ﺟـﻣﻬ
ﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ ـﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺟﺎﻧﺒـﺪ ﻫﻤـﺪ از آن ﺑﺎﻳـﺮاﺣﻲ و ﺑﻌـﺟ
ﺎﻳﺪ ـﺪن ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻼوه ﺑـﺮ آن ﺑ  ــﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺰـﺎي ﻓﻴـﻫ ﻢـﺳﻴﺴﺘ
ﺮ داﺷـﺖ و ﺗـﺎ ﺣـﺪ ـﻢ در ﻧﻈـﺮد را ﻫـاي ﻓ ﺎي زﻣﻴﻨﻪـﻫ ﺎريـﺑﻴﻤ
ﻲ از ـﺮس ﻧﺎﺷ  ــﺎ ﺑـﺎ اﺳﺘ  ــﻮد ﺗ  ــﺮل ﻧﻤ  ــﺎ را ﻛﻨﺘـﻜﺎن آﻧﻬـاﻣ
 ﻮبـﻧﺎﻣﻄﻠﺮ ـﺪن ﺳﻴـﻫﺎي ﺑ ﺎنـﻠﻜﺮد ارﮔـﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤ
  3-1.ﭘﻴﺪا ﻧﻜﻨﻨﺪ
ﺑـﻪ % 21/7ﺳـﺎل از  56رود ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻓﺮاد ﺑـﺎﻻي  اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رﺷﺪ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  ﺑﺮﺳﺪ 0302در ﺳﺎل % 02ﺣﺪود 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ رﺷﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺟﺮاح داﻧﺴﺘﻦ  .ﺳﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 58
ﻻزم و  ،دﻫﻨـﺪ  ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺄﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ را ﺗﺤﺖ ﺗ
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻴﺰان ﺟﺮاﺣﻲ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻي  ﺔدﻫ 2در . ﺿﺮوري اﺳﺖ
آﻣـﺎر . ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲﻛﻞ % 73ﺑﻪ % 91ﺳﺎل از  56
% 25 ،ﻫـﺎ ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠـﻪ % 63دﻫﺪ ﻛـﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 0002ﺳﺎل 
رزﻛﺴﻴﻮن % 75ﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و ـﺑﺎي ﭘﺲ ﻋ% 55 ،ﻫﺎ ﺮﻧﻲـﻢ ﻫـﺗﺮﻣﻴ
ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده  .ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ  56ﺮاد ﺑﺎﻻي ـروده در اﻓ
ﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ـﺑﻴﻤﺎران ﺳ  ـ% 05ﻮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ـﺷ ﻣﻲ
اﮔﺮﭼـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ در . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎل 56ﺮاد ﺑﺎﻻي ـاﻓ
وﻟﻲ ﺑﻪ ﻧـﺪرت اﺛـﺮ ﻣﻨﻔـﻲ روي  ،ﻫﺎ وﺟﻮد دارد ﺎنـﺮد ارﮔـﻋﻤﻠﻜ
وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري  4و3.دارد دار ﺮﻋﺎرﺿﻪـﻏﻴ ﺎﺑﻲـﻧﺘﺨﺠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اـﻧﺘﻴ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺳـﺖ ا روي ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺛﺮﮔـﺬار  ﺰﻣﺎن ﻗﻮﻳﺎًـﻫﻤ
در ﻳـﻚ  .ﺮاه ﺑﺮ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ـﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤ
از  ﻲﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴ ـﺳﻴﺴﺘﻜﺘ ﻛﻠﻪ 00012 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﻨﺪﺷـﺘ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ رﺳﻴﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﻤـﺮاه دا % 6/1ﺑﻪ % 1/5
ﺑـﺮاي . ﺑـﻮد ﺎري ﻫﻤﺮاه در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ آﺗﻴﭙﻴﻚ ـﺮات ﺑﻴﻤـﺗﻈﺎﻫ
 48ﺗـﺎ  57ﻦ ﻨﻴاﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد در ﺳ  ـ% 04ﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ از ـﻣﺜ
در  .ﺳﺎل 45ﺗﺎ  54اﻓﺮاد % 02در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ،ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻲﺳﺎل 
ﺳـﺎل  07ﺮي ﺷـﺪه ﺑـﺎﻻي ـﺎران ﺑﺴﺘـﺮ در ﺑﻴﻤـﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕ
ﻣـﻮارد % 64ﻣﻮارد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و % 27
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮرﺳـﻲ  ءﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺳﻮ
ﺮاه ﺑﻴﻤـﺎري ـﻫـﺎي ﻫﻤ  ـ ﺎريـﺑﻴﻤ ﺔدر ﺑﻴﻦ ﻫﻤ .اﻧﺪ ﺺ ﺷﺪهـﻣﺸﺨ
. ﺮاﺣﻲ اﺳـﺖ ـﺮگ در ﺟ  ــﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣ  ــﺮوﻗﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘ  ــﻗﻠﺒﻲ ﻋ
ﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻗﻠﺒـﻲ ـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي اﻓ
ﺑﺮاي اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﺴـﺖ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺿﺮوري اﺳﺖ
ورزش و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻗﻠﺒـﻲ رﻳـﻮي 
  5و4.رﺳﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻧﮕـﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﻧﺪ ﺑﻮدﺳﺎل  56ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﻻي   .م ﮔﺮدﻳﺪاﻧﺠﺎ
 5831ﺗـﺎ  5731ﻫﺎي  ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻘﻤﺎن در ﺳﺎل
ﺑﻪ ﺻﻮرت اورژاﻧـﺲ و اﻟﻜﺘﻴـﻮ ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ زﻳـﺮ  
از  ﻧﻔـﺮ  0001از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﮔﺮوه . ﻧﺪﻪ ﺑﻮدﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮ و  آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
از ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ و آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺪون ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ،ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 .ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ  ﻧﻈﺮ از ﭘﺮوﻧﺪه
ﭘﺮوﻧﺪه اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ و ﺑﺮ  ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه از ﻫﺮ و ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻣﻞ . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ اﺳﺎس ﺳﻦ
ﺳـﺎل  58ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻي  58ﺗـﺎ  57 ،ﺳـﺎل  57ﺗـﺎ  56ﺑﻴﻤﺎران 
ﺳﭙﺲ  .ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎي اول و دوم و ﺳﻮم ﻧﺎم ﻛﻪ ﮔﺮوه ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ض ﻧﺎﺷـﻲ از ﺟﺮاﺣـﻲ و رﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻋـﻮا
ﺑـﺎ ﮔﺮدﻳﺪ و راﺑﻄﻪ آﻧﻬـﺎ  اﺳﺘﺨﺮاجﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎران ازﭘﺮوﻧﺪه ﻲﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘ
 .ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳـﻨﻲ ﻣـﺮدان ﺑﻴﺸـﺘﺮ از زﻧـﺎن 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد و  426ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  0001ﻮري ﻛﻪ از ـﺑﻪ ﻃ ،ﺑﻮدﻧﺪ
 006ﺎم ﺷـﺪه ـﻫﺎي اﻧﺠ  ـ در ﻣﺠﻤﻮع ﺟﺮاﺣﻲ .ﺑﻴﻤﺎر زن ﺑﻮدﻧﺪ 673
  .(1ﺟﺪول ) ﻮرد اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻮده اﺳﺖـﻣ 004ﻮرد اورژاﻧﺴﻲ و ـﻣ
در % 25/2ﻛﻠـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘ در
 ﻲﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘ % 2اول در ﮔﺮوه . در زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ% 74/8ﻣﺮدان و 
% 2ﻣـﺮد و % 1/5)% 3/5دوم در ﮔـﺮوه  ،(زن% 0/5ﻣـﺮد و % 1/5)
زن % 3ﻣـﺮد و % 3ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺴـﺎوي % 6 ﺳﻮم ﮔﺮوهدر  ،(زن
  .(2ﺟﺪول ) اﻧﺪ ﺑﻮده
در  ،ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ ﺔﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﺳﺎﺑﻘ
ﺑـﻪ  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺲ 
ﺑﻴﻤـﺎري اﻳﺴـﻜﻤﻴﻚ و  ﺔﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘ % 06/1ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي  ﻲﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘ. ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮدﻧﺪ ﺔداراي ﺳﺎﺑﻘ% 93/9
از ﮔـﺮوه ﺑـﺪون  ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﮔﺮوه اول ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  د ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ درﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮ
و در % 1در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 6و در ﮔﺮوه دوم % 1/5در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 4/5ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي . ﺑﻮده اﺳﺖ% 2در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 8/5ﮔﺮوه ﺳﻮم 
ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ و ﺑـﺎ  ﺮاﺑﺮدر ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ در ﺑ
ﺮوه ﺳـﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺳﻪ ﮔ  ـ
  ...ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻭ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ـ ﻧﺼﺮﺍﷲ ﺍﺳﻤﺎﻋﻴﻞ ﺣﺎﺟﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
روز در ﺑﺮاﺑـﺮ  82روز و  11روز در ﺑﺮاﺑﺮ  02 ،روز 7روز در ﺑﺮاﺑﺮ  41
  .(3ﺟﺪول ) روز ﺑﻮده اﺳﺖ 81
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ در  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري
آن ﺑـﻪ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
ﻳـﻚ آﻳﻨﺪ ﻧﻴﺰ در ﻛﻨﺎر ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
  .اﻧﺪ ﺷﺪه ﻲو ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘ ﻲﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘ
در ﻣﻮرد ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺮﺗﺮي ﺑﺎ ﻣﺮدان 
ﺗﺎ  56ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه  0001ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ از  ،ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎر  021ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﺮد و  361ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  382ﺳﺎل  57
ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد و  17ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ  421ﺳﺎل  58ﺗﺎ  57در ﮔﺮوه . زن ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  4ﻧﻔﺮ ﻛﻪ  7ﺳﺎل  58ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﺑﺎﻻي  35
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻲﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘ  .ﻮد داﺷﺖـﻧﻔﺮ زن وﺟ 3
اﻓـﺰاﻳﺶ داﺷـﺘﻪ  ،ﻮر را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ـﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘ
در و  2در ﺑﺮاﺑﺮ  5ﺮوه دوم ـدر ﮔ ،1در ﺑﺮاﺑﺮ  4در ﮔﺮوه اول  .اﺳﺖ
ﻦ ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﺮي در ـﻫﻤﭽﻨﻴ. ﻮده اﺳﺖـﺑ 3در ﺑﺮاﺑﺮ  7ﮔﺮوه آﺧﺮ 
 21در ﺑﺮاﺑـﺮ روز  61 روز، 8در ﺑﺮاﺑﺮ روز  21اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖروز  81در ﺑﺮاﺑﺮ روز  52و روز 
 241ﻣـﺮد و  605ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
در ﮔـﺮوه  زن 58ﻣـﺮد و  224 ،ﻫـﺎ  زن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه
ﻣﺮد و ﻳﻚ زن در ﮔـﺮوه  3زن در ﮔﺮوه دوم و  65ﻣﺮد و  18 ،اول
ﻣﺼـﺮف و  ﺔﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘ % 53/2 ﻛـﻼً . ﺷـﺪ ﺳﻮم را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ  .زن ﺳﻴﮕﺎري وﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪ% 41/2ﻣﺮد ﺳﻴﮕﺎري و %05/6
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه اول  ﻲﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘ
و در آﺧـﺮﻳﻦ % 3ﺑﺮاﺑـﺮ در % 5در ﮔﺮوه ﺑﻌﺪي %. 2در ﺑﺮاﺑﺮ % 4/5
ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي در اﻳـﻦ . ﺑﻮده اﺳـﺖ % 3/5در ﺑﺮاﺑﺮ % 6/5ﮔﺮوه 
در ﺑﺮاﺑـﺮ روز  41 روز  7روز در ﺑﺮاﺑﺮ  9، ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮔﺮوه
  .(2ﺟﺪول ) ﺑﻮدروز  91در ﺑﺮاﺑﺮ روز  52و   روز 21
 25ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد DPOCدر ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﺮد و % 34اﺑﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﺔﺑﻴﻤﺎر داراي ﺳﺎﺑﻘ 7ﺑﻴﻤﺎر و  38 ،ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  ﻲﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘ. زن ﺑﻮدﻧﺪ% 7
ﻣـﺪت  و %4در ﺑﺮاﺑـﺮ ، 7 ،%2در ﺑﺮاﺑـﺮ % 4 ،%1/5در ﺑﺮاﺑﺮ % 3/5
 ،روز 8روز در ﺑﺮاﺑـﺮ  21ﺑﺴﺘﺮي در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻪ ﮔـﺮوه 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 81ﺮ روز در ﺑﺮاﺑ 42و روز  21روز در ﺑﺮاﺑﺮ  51
ـ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﮔـﺮﻭﻩ ﺳـﻨﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺩﻩ ﺳـﺎﻟﻪ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺍﻥ
  ﺖﻴﺟﻨﺴ ﻣﺮﺩ ﺯﻥ ﮐﻞ
  
  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ  ﺳﻦ
 ۵۷ﺗﺎ۵۶ ۳۱۱ ۲۵/۸ ۱۰۱ ۷۴/۲ ۴۱۲ ۰۰۱
 ۵۸ﺗﺎ۵۷ ۷۹ ۵۵/۱ ۹۷ ۴۴/۹  ۶۷۱ ۰۰۱
 ۵۸ﺑﺎﻻﯼ ۶ ۶۶/۶ ۳ ۳۳/۳ ۹ ۰۰۱
 ﮐﻞ ۶۱۲  ۴۵/۱ ۳۸۱  ۵۵/۹ ۹۹۳  ۰۰۱
  )%( ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺭﻳﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎـ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺟﻤﻊ  >۵۸  ۵۸- ۵۷  ۵۷- ۵۶  ﺳﻦ
  ۱۱/۵  ۶ ۳/۵  ۲ ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘﻲ
  ۱۱  ۶ ۳/۵  ۱/۵ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﮑﻤﻲ ﺔﺳﺎﺑﻘ
  ۹۱  ۸/۵  ۶  ۴/۵ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ
  ۴۱/۵  ۷  ۴  ۳/۵ DPOCﺳﺎﺑﻘﻪ 
  ۶۱  ۶/۵  ۵  ۴/۵ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ
  ۵۱/۵  ۷/۵  ۴  ۴ ﺩﻳﺎﺑﺖ
  ۶۱  ۷  ۵  ۴ ﻥﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮ
  ۴۱  ۷  ۴  ۳ AVC ﺔﺳﺎﺑﻘ
  ۲۱  ۶  ۴  ۲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ
ﺑﻴﻤـ ــﺎﺭﻱ ﮐﻠﻴـ ــﻮﻱ ﻭﺳـ ــﺎﺑﻘﻪ 
 ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ
  ۴۱  ۶/۵  ۴/۵  ۳
  ۲۱  ۶  ۴  ۲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﺒﺪﻱ
  ۲۱/۵  ۶  ۴/۵  ۲ ﺁﻧﻤﻲ
  ۱۱/۵  ۶  ۳/۵  ۲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﺎﻳﮑﻮﻟﻮﮊﻳﮏ
  ۴۱  ۶/۵  ۴  ۳/۵ ﮐﺎﻫﺶ ﻭﺯﻥ
  ۳۱  ۷  ۴  ۲ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺨﺪﺭ
  ۲۱/۵  ۶  ۴/۵  ۲ ﺗﺸﻨﺞ ﺔﺳﺎﺑﻘ
  ۳۱/۵  ۶/۵  ۴  ۳ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺔﻋﺎﺭﺿ
  
  
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮ
 
  (ﺭﻭﺯ) ـ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﻩ ﺳﺎﻟﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺍﻥ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺳﻦ  ﺳﺎﻝ ۵۷ﺗﺎ  ۵۶  ﺳﺎﻝ ۵۸ﺗﺎ  ۶۷  ﺳﺎﻝ۵۸ﺑﺎﻻﯼ  ﻣﺠﻤﻮﻉ
  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ  ﻭﺿﻌﻴﺖ
 ﻳﺴﮑﻤﻴﮏﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍ ۴۱ ۲۲/۵ ۰۲ ۲۳/۲ ۸۲ ۷۷/۷ ۲۶ ۰۰۱
 ﺍﻳﺴﮑﻤﻴﮏﺑﺪﻭﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ۷ ۹۱/۵ ۱۱ ۰۳/۵ ۸۱ ۰۵ ۶۳ ۰۰۱
  
   ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و  ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
. اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن در ﺣﺎل ﭘﻴﺮ ﺷـﺪن اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﺎن در اﻳـﻦ ﺣﻴﻄـﻪ ﺑﺤـﺚ ﻣـﺪاﺧﻼت  ﻳﻜﻲ از دﻏﺪﻏﻪ
ﻫـﺎ و اﻗﺒـﺖ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮ
  .ﻃﻠﺒﺪ اي ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻬﺎت وﻳﮋه
ﻫﺎي ﻫﻤﺰﻣـﺎن زﻳـﺎدي در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 ،در ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد . ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  56ﺑﺎﻻي 
ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ راﺑﻄﻪ را در ﻣﻮرد اﻓـﺰاﻳﺶ روزﻫـﺎي 
ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﺴﺘﺮي در ﺑ
ﻫـﺎي  در ﻛﻨﺎر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎري. داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ،را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮدﻧﺪ 
روزﻫـﺎي ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را  ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺳﺎل ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻي  56از اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ  .اﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ داده
در آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴـﺰ . ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 58
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑـﺎرزي  ﻲو ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘ ﻲاﺳﺖ و اﺛﺮ آن در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘ
ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﭘﺲ ﺑﺎ اﻳﻦ دﻳﺪ ﻣـﻲ  8-6.ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
و  ﻲزﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ و ﺑﺎر
آﻣﺎر ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎر  ، ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻲﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘ
  31-9.اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﻛﺎﻫﺶ داد
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن 
ﺑﻴﺪﻳﺘﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ و ﻣﻮر دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷﻮد و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ و ﺑﺎﻃﺒﻊ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸـﺘﺮ و  ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ و
ﻫﺎي  ﺗﻮان ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ. ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻋﻤﻴﻖ
در ﺑﻴﻤﺎران  ﻲو ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘ ﻲﻋﻮارض و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻫﻤﺮاه ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻴﺰان 
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ در ﻣـﻮرد ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را ﻛﺎﻫﺶ داد و ﺧﺼﻮﺻـﺎً 
ﻫـﺎي ﻫﻤـﺮاه اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد و  اورژاﻧﺲ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛـﺎﻫﺶ  ﺳﭙﺲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﻤﺌﻨﺎً
ﻲ از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي و روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ  .ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
دﺳﺖ آﻣﺪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳﺴـﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼـﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ  ﻲﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ  ﺑﻠﻜﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ،ﺷﻮد ﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ  ،آﻳﻨﺪ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ ﻋﺎﻣﻞﻧﻮﻋﻲ  ﺑﻪ
. و روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲﺰاﻳﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘـاﻓ
ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و  از اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻳﺎد ﻛﺮد ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ ﺑـﺎ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
  . اﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده ﻲو ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘ ﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘ
ﻳﺴـﻚ رﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﮕﻮﺋﻴﻢ ﻛﻪ اﮔـﺮ ـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘ
ﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎري اﻳﺴــﻜﻤﻴﻚ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒ ــﺎ ﺧ ــﻮد ﺑﻴﻤ ــﺎري ـﻓﺎﻛﺘ ــ
ﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل و ﺗـﺎ ﺣـﺪ ـﺪان ﺷﻨ  ــﻚ را در ﺳﺎﻟﻤﻨـاﻳﺴﻜﻤﻴ
ﻢ ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﻳـﺎدي از ﻣﻴـﺰان ـﺗﻮاﻧﻴ  ـ ﻣﻲ ،ﺪود ﻛﻨﻴﻢـﻜﺎن ﻣﺤـاﻣ
ﻜﺎﻫﻴﻢ و ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺎن ﺑـﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـو ﻣﺪت ﺑﺴﺘ ﻲﻮرﺗﺎﻟﻴﺘـﻣ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و  ﺔﺮ ﺟﻨﺒ  ــﺖ از ﻧﻈـﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣـﺎء ﺳﻄﺢ ﺑﻬـارﺗﻘ
ﻛـﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﺎر ـﻮاده ﺑﻴﻤ  ــﻮد ﺧﺎﻧـﺎدي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺳـاﻗﺘﺼ
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  
 ﺮﺘﻛﺩﻲﺟﺎﺣ ﻞﻴﻋﺎﻤﺳﺍ ﷲﺍﺮﺼﻧ ـ ﻱﺮﻴﮕﻴﭘ ﻭ ﺮﻄﺧ ﻞﻣﺍﻮﻋ  ﻥﺎﻣﺭﺩ ﺞﻳﺎﺘﻧ...  
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Introduction & Objective: Surgery in the elderly is an important part of surgery. In the last two 
decades, the number of surgeries in persons >65 years old has increased from 19% to 37% of all of surgeries. 
It is expected that the population of over 65 years old will increase from 12.7% to 20% by 2030. If we 
evaluate the risk factors and relationships between them and post operative morbidity and mortality, then we 
can decrease post operative complications by controlling the most common and the most important risk 
factors. 
Materials & Methods: From 1996 to 2006, 1000 patients with the age of >65 years old were operated 
(only laparatomy) under general anesthesia at Loghman Medical Center. The randomly selected patients were 
separated into three groups: 65 to 75, 75 to 85 and >85 years old. The duration of hospitalization and post 
operative complications and mortality of these patients were recorded and their relation with risk factors were 
evaluated. 
Results: This study included 624 men and 376 women. They were divided into three age groups among 
which 60.1% of the patients had no history of comorbidity and 39.9% had this history. Mortality in patients 
that had IHD was much more than those that did not have risk factors significantly. In three groups the 
mortality rate consisted of: 4.5% vs 1.5%, 6% vs 1% and 8.5% vs 2%. Duration of hospitalization in three 
groups were: 14 days vs 7, 20 days vs 11 and 28 days vs 18.  
Conclusions: In this study various kinds of comorbidity in patients were evaluated. Among these, IHD 
was the most common comorbidity that was associated with morbidity and mortality. This relationship was 
increased from >65 to >85 years old patients. On the other hand, we can decrease morbidity and mortality in 
the elderly through controls and aggressive treatment of cardiovascular system diseases and evaluations and 
controls of risk factors. 
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